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Sažetak
Osteoartritis koljena predstavlja važan čimbenik u na-
stanku tjelesnog oštećenja kod starijih osoba i utječe na 
funkcionalne sposobnosti osobe, a time i na kvalitetu 
života. Cilj ovog istraživanja bio je utvrditi postoje li sta-
tistički značajne razlike u samoprocjeni zdravlja i nekim 
aspektima kvalitete života starijih osoba s OA-om koljena. 
Istraživanje je provedeno na uzorku od 74 ispitanika stari-
jih od 65 godina. U analizi su primijenjeni validirani instru-
menti: upitnik WOMAC i upitnik SF-36. Rezultati istraživa-
nja ukazuju kako je najviša povezanost između ukupnog 
intenziteta pojavnosti simptoma OA-a s tjelesnim bolo-
vima i ograničenjima u ostvarenju životnih uloga zbog 
tjelesnog zdravlja. Također, utvrđeno je da se ispitanici 
statistički značajno razlikuju u procjenama jedino prema 
dobi i trajanju boli, dok nisu utvrđene statistički značaj-
ne razlike prema spolu i bračnom statusu. Stoga se može 
zaključiti kako OA koljena utječe na samoprocjenu zdrav-
stvenog statusa osobe i na kvalitetu života pojedinca.
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ci (Congdon 2001; Maslić Seršić i Vuletić 2006) jer česta 
primjena subjektivne procjene zdravlja reflektira važ-
nost individualne procjene vlastitog zdravlja te ukazuje 
na multidimenzionalnu prirodu zdravlja (Maslić Seršić i 
Vuletić 2006). Pojam kvalitete života povezane sa zdrav-
ljem nastao je kao posljedica shvaćanja da je zdravlje 
vrlo važan, ako ne i najvažniji uvjet dobre kvalitete ži-
vota (Paterson 2010). Samoprocjena zdravstvenog sta-
tusa i kvalitete života ukazuju na važnost subjektivnog 
doživljaja i kvalitete života neovisno o objektivnim mje-
rama i sastavni su dio populacijskih studija zdravlja. 
Nemoguće je razdvojiti bolest (kao preduvjet tjelesnog 
oštećenja) od osobnog i socijalnog konteksta, a jedan 
je od načina da se ti konteksti objektiviziraju procjena 
kvalitete života preko različitih dimenzija. Zdravlje kao 
jedan od čimbenika koji utječu na osobnu kvalitetu ži-
vota te individualni doživljaj zadovoljstva životom mo-
ra biti prepoznat kao vrijedan pokazatelj stanja zdravlja 
populacije (Vuletić 2013).
Posljednjih desetljeća utvrđeno je kako je artritis jedan 
od najčešćih uzroka invaliditeta u mnogim državama 
(McAlindon i sur. 1992a; O’Reilly i sur. 1996). Ujedinje-
ni narodi, Svjetska zdravstvena organizacija, određena 
profesionalna udruženja i udruge pacijenata proglasile 
su razdoblje od 2000. do 2010. godine dekadom kostiju 
i zglobova, u cilju utvrđivanja „tereta” mišićno-koštanih 
oboljenja i poboljšanja kvalitete života (posebno zdrav-
stvenog aspekta kod osoba s mišićno-koštanim simp-
tomima), ali i zbog velikih financijskih izdvajanja nami-
jenjenih liječenju bolesti povezanih s ovim aspektom 
zdravlja (Ringdahl i Pandit 2011).
Osteoartritis (dalje u tekstu OA) je najčešća reumatska 
bolest s konačnim ishodom gubitka funkcije organa za 
kretanje. Patofiziološki proces kroničnog je karaktera s 
postupnim razvojem tipičnih kliničkih i radioloških zna-
kova (Babić-Naglić 2005). Predstavlja kroničnu, dege-
nerativnu reumatsku bolest, najčešće multifaktorijalne 
etiologije. Etiološki, OA se može podijeliti na primarni i 
sekundarni. Primarni OA multifaktorska je bolest nepo-
znata uzroka koja uključuje biokemijske, metaboličke, 
endokrinološke čimbenike i čimbenike koji mogu biti 
modificirani dobi, spolom, nasljednim i bihevioralnim 
utjecajem (Grazio i Balen 2009). Sekundarni OA povezan 
je s poznatim događajem ili bolešću, a najčešće nastaje 
zbog promijenjenih mehaničkih odnosa (npr. loše srasli 
ili intraartikularni prijelomi, slabost mekih tkiva, konge-
nitalne ili razvojne anomalije, metaboličke, endokrino-
loške, neuropatske, koštane, upalne neinfektivne reu-
matske bolesti, nakon infekcije zgloba, krvne diskrazije) 
(Bearly 2006, prema Kosor i Grazio 2013). OA se može 
Uvod
Kvaliteta života može se smatrati konceptom koji iden-
tificira što je osobi važno, nužno i zadovoljavajuće 
(Schippers 2010). Postoje različite perspektive o tome 
kako bi kvaliteta života trebala biti konceptualizirana i 
mjerena (Cummins 2005), od kojih je jedna kako je to 
„kompleksan, sintetički doživljaj zadovoljstva/nezado-
voljstva životom koji nastaje svojevrsnom trajnom eva-
luacijom i reevaluacijom življenja i iskustva pojedinaca 
u različitim područjima” (Krizmanić i Kolesarić 1992: 6). 
Svjetska zdravstvena organizacija (2017) definira kva-
litetu života kao percepciju uloge pojedinca u kontek-
stu kulture i vrijednosti u kojima živi te u odnosu na 
njegove ciljeve, očekivanja, standarde i brige. Kvaliteta 
života često se izjednačava s pojmovima subjektivno 
blagostanje, zadovoljstvo životom i subjektivna kvalite-
ta života (Lovreković i Leutar 2010). Koncept kvalitete 
života obuhvaća četiri glavna područja: komponentu 
ponašanja (zdravlje, funkcionalna sposobnost, spo-
znajnu sposobnost, korištenje vremena i društveno 
ponašanje); psihičko zadovoljstvo (mentalno zdrav-
lje, kognitivna procjena općeg životnog zadovoljstva, 
pozitivne i negativne emocije i iskustva općoj životnoj 
situaciji); percipiranu kvalitetu življenja (zadovoljstvo 
kućanstvom, susjedstvo, osobna sigurnost) i objektiv-
nu okolinu (fizička okolina, uvjeti življenja, ekonomska 
situacija) (Lawton i sur. 1995; Sarvimaki i Stenbock-Hult 
2000; Jaracz i sur. 2004). Petrak i sur. (2006) navode da 
je za procjenu kvalitete života potrebno znati koja je su-
bjektivna važnost tih potreba za pojedinca te opseg u 
kojem on smatra da su te potrebe zadovoljene. Kvali-
teta života može se opisati kroz dvije glavne kategorije: 
subjektivnu (percepcije i procjene pojedinca te njegova 
dobrobit) te objektivnu (mikrosocijalni čimbenici uvje-
ta života) (Pawłowska-Cyprysiak i sur. 2013). Schippers 
(2010) navodi da koncept uključuje sve domene osob-
nog i obiteljskog života.
Samoprocjena zdravlja, kao subjektivna mjera, poveza-
na je s dobrobiti osobe jer obuhvaća procjenu i tjelesno-
ga i emocionalnoga zdravlja. Utvrđeno je da je subjek-
tivno zdravlje za većinu osoba prvenstveno odrednica 
kvalitete života povezana sa zdravljem. Stoga je često 
uključeno, uz funkcionalnu sposobnost, među poka-
zatelje kvalitete života povezanih sa zdravljem (Des-
pot Lučanin i sur. 2006). Subjektivna procjena zdravlja 
putem samoprocjene zdravstvenog statusa sastavni je 
dio epidemioloških istraživanja i istraživanja u zajedni-
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odemografske varijable koje utječu na procjenu kvali-
tete života kod osoba s tjelesnim invaliditetom. Jedan 
je od rezultata istog istraživanja da su osobe u braku 
manje zadovoljne kvalitetom života negoli samci, neza-
posleni procjenjuju kvalitetu života nižom, kao i osobe 
koje procjenjuju svoje prihode nižima te naposljetku 
da osobe koje žive u većim, bolje uređenim stambenim 
prostorima i njihovi su vlasnici su procjenjuju kvalite-
tu života boljom. Rezultati istraživanja koje su proveli 
Pawłowska-Cyprysiak i sur. (2013) o kvaliteti života s 
tjelesnim invaliditetom pokazuju nisku procjenu kvali-
tete života ispitanika, s time da izrazito nezadovoljava-
jućom procjenjuju zdravlje i vlastite funkcionalne spo-
sobnosti, dok domene kvalitete života koje se odnose 
na socijalne i ekonomske, duhovnost, mentalno zdrav-
lje i obitelj procjenjuju zadovoljavajućima. Istraživanje 
s osobama koje imaju OA koljena ukazuje da socijalna 
podrška utječe na kvalitetu života u zdravstvenoj dome-
ni: češća druženja s drugima povezana su s boljom tje-
lesnom funkcionalnošću, zdravstvenim stanjem, men-
talnim stanjem i vitalnošću (Ethgen i sur. 2004). Oni koji 
su zadovoljniji socijalnom podrškom (i imaju je) procje-
njuju kvalitetu života boljom. Rezultati istraživanja koje 
su proveli Mockevičienė i Savenkovienė (2011) ukazuju 
da osobe s tjelesnim invaliditetom koje su uključene u 
sportske aktivnosti procjenjuju veće zadovoljstvo živo-
tom, zdravlje procjenjuju boljim te bolje prihvaćaju vla-
stiti invaliditet.
Cilj istraživanja
Cilj istraživanja bio je dobiti uvid u samoprocjenu inten-
ziteta bolova, zakočenost i fizičke funkcije te s njima po-
vezane određene aspekte kvalitete života starijih osoba 
s OA-om koljena. U skladu s time, postavljeni su sljedeći 
istraživački problemi:
1. Ispitati povezanost između rezultata na podlje-
stvicama upitnika WOMAC i SF-36.
2. Ispitati razlike između nekih sociodemografskih 
obilježja (spol, bračni status, dob) i zdravstvenog 
statusa (komorbiditet oboljenja, trajanje bo-
li) starijih osoba s OA-om koljena s obzirom na 
samoprocjenu intenziteta bolova, zakočenosti i 
fizičke funkcije (WOMAC).
pojaviti na bilo kojem zglobu, ali češći je u zglobovima 
prstiju šaka, kuku, koljenu, zglobovima vratne i sla-
binske kralježnice te u prvom metatarzofalangealnom 
zglobu. Shodno lokalizaciji i zbog razlika u prirodnom ti-
jeku između zglobova / zglobnih etaža, najnepovoljnije 
posljedice na funkcionalni status ima OA kuka i koljena 
(Felson i sur. 2000; Grazio i sur. 2010). OA pogađa 33,6 % 
osoba starijih od 65 godina. Godišnja incidencija kon-
zultacija za simptomatski osteoartritis koljena (dalje OA 
koljena) procjenjuje se na 0,5 % ukupnog broja osoba 
u dobi većoj od 55 godina, a 1 % u onih u dobi većoj od 
70 godina (Peat i sur. 2001). Klinička su obilježja OA-a 
koljena bol, zakočenost zglobova pri prvim pokretima 
nakon mirovanja i smanjenje obima pokreta zgloba (Pe-
terson i Jacobson 2002; Berry i sur. 2010; Dekker i sur. 
2009; Rubbin 2005). OA koljena ima negativni utjecaj na 
medicinski aspekt kvalitete života (Farr i sur. 2013). Oko 
80 % osoba s OA-om koljena ima određena ograničenja 
u kretanju, 25 % ne može sudjelovati u dnevnim aktiv-
nostima dok ih 11 % treba pomoć u osobnoj njezi (Cen-
ters for Disease Control and Prevention 2010). Procje-
njuje se kako 15 % osoba u općoj populaciji starijih od 
55 godina ima ograničene aktivnosti zbog boli u koljenu 
koja je prisutna gotovo svakodnevno (McAlindon i sur. 
1992b), dok je 14 % ispitanika u istraživanju koje su pro-
veli O’Reilly i sur. (1996) navelo svakodnevnu prisutnost 
boli koljena. Duncan i sur. (2008) uz bol i funkcionalne 
sposobnosti analizirali su i radiografsku progresiju ko-
ljena zahvaćenog promjenama povezanim s OA-om na 
uzorku od 819 osoba starijih od 50 godina. Intenzitet 
boli bio je analiziran upitnikom WOMAC, a radiografski 
nalazi Kelgren-Lawrenceovim upitnikom. Funkcionalna 
sposobnost bila je analizirana preko sljedećih parame-
tara: tolerancije na hod, penjanja uz stube i silaženja niz 
njih, pokretljivosti u oboljelom koljenu i gruboj mišićnoj 
snazi ekstenzora koljena. Zaključuju da postoji poveza-
nost između težine radiografskih promjena, jačine boli 
s jedne i funkcionalne ograničenosti s druge strane. Lo 
i sur. (2001) kreirali su instrument za procjenu kvalitete 
života osoba s OA-om ramena (WOOS) koji je uključivao 
sljedeće četiri domene: bol i tjelesni simptomi, sport, 
funkcionalnost u aktivnostima slobodnog vremena 
i posla, obavljanje aktivnosti svakodnevnog života i 
emocionalno funkcioniranje.
Vezano uz osobe s tjelesnim oštećenjem, u koje ulaze 
i osobe s OA-om koljena, mogu se povezati rezultati 
istraživanja o tjelesnom oštećenju i kvaliteti života. Re-
zultati istraživanja koje su proveli Bakula Anđelić i sur. 
(2011) pokazuju da su bračni status, radni status, pro-
cjena zadovoljstva primanjima i uvjeti stanovanja soci-
66 Rusac Kukić S. i sur. Samoprocjena zdravstvenog statusa i nekih aspekata kvalitete života starijih osoba... J. appl. health sci. 2020; 6(1): 63-76
cija zbog boli u posljednjih godinu dana i duljina traja-
nja boli.
The Western Ontario and McMaster Universities Arthri-
tis Index (WOMAC) upitnik je koji zdravstveni stručnjaci 
često primjenjuju u svrhu evaluacije stanja/simptoma 
osoba s OA-om koljena i kuka (WOMAC Osteoarthritis In-
dex 2012). Upitnik WOMAC konstruiran je za starije oso-
be s OA-om, pokazatelj je kliničkog intenziteta bolesti 
i procjenjuje bol, zakočenost i funkciju svakodnevnog 
života na tri odvojene podljestvice (Bellamy i sur. 1997). 
Sastoji se od 24 pitanja. Podljestvica boli sastoji se od 
pet čestica (raspon bodova od 0 do 20), podljestvica za 
zakočenost od dvije čestice (raspon bodova od 0 do 8) 
i 17 čestica za podljestvicu za funkcionalna ograničenja 
(raspon bodova od 0 do 68) pri čemu su rezultati: 0 – 
nema; 1 – blago; 2 – umjereno; 3 – jako; 4 – ekstremno. 
Za procjenu intenziteta smetnji koljena upotrebljava 
se upitnik WOMAC (Bellamy i sur. 1988). U ocjenjivanju 
upitnikom WOMAC niži zbroj bodova prikazan je kao 
povoljniji ishod. Pitanja su se odnosila na podatke o 
poteškoćama pri hodu uz stube i niz njih; pri ustajanju 
iz sjedećeg stava; pri ulasku u krevet; pri stajanju, sa-
ginjanju, sjedenju, odmaranju; mogućnosti obavljanja 
lakših i težih kućnih poslova; poteškoćama pri ulasku 
ili izlasku iz automobila ili autobusa; pri ulasku u kadu; 
pri upotrebi WC-a; pri kupovini; pri obuvanju ili izuvanju 
čarapa. Za svaki navedeni dio upitnika WOMAC izraču-
navan je ukupan zbroj, a potom i prosječna vrijednost 
za svaki dio upitnika (Quintana i sur. 2006).
Upitnik zdravlja SF-36 (Ware i sur. 1993) sastoji se od 
36 čestica, odnosno osam podljestvica: fizičko funkci-
oniranje (FF), ograničenja u ostvarenju životnih uloga 
zbog tjelesnog zdravlja (UF), tjelesni bolovi (TB), opće 
zdravlje (OZ), vitalnost (energija/umor) (V), socijalno 
funkcioniranje (SF), ograničenja u ostvarenju život-
nih uloga zbog emocionalnih problema (UE) i psihič-
ko zdravlje (psihički nemir i psihološka dobrobit) (PZ). 
Svaka od podljestvica upitnika zahvaća fizičko odnosno 
psihičko zdravlje kroz jednu od četiri konceptualno ra-
zličite mjere zdravlja: a) funkcioniranje na ponašajnoj 
razini, b) percipiranu dobrobit, c) ograničenja poveza-
na sa socijalnim životom i ostvarenjem različitih život-
nih uloga te d) osobnu procjenu (percepciju) ukupnog 
zdravlja. Prve tri skale, FF, UF i TB, smatraju se mjerama 
fizičkog zdravlja, a posljednje tri, SF, UE i PZ, mjere su 
psihičkog zdravlja. Preostale su dvije skale OZ i V mje-
šovite. Pojedine skale obuhvaćaju različiti broj čestica. 
Odgovori na svaku od čestica boduju se različito, u skla-
du s postojećim empirijskim normama, a s obzirom na 
dijagnostičku vrijednost pojedinog odgovora. Stoga se 
Metodologija
Ispitanici
Anketno istraživanje provedeno je u Klinici za liječe-
nje, rehabilitaciju i prevenciju bolesti srca i krvnih žila 
u Opatiji tijekom 2018. godine. Kod svih ispitanika po-
stavljena je dijagnoza OA-a zgloba koljena na osnovi kri-
terija koje je utvrdio American College of Rheumatology 
(Altman i sur. 1986; Bellamy i sur. 1997; Wu i sur. 2005). 
U istraživanju su sudjelovale 74 osobe starije životne 
dobi (71,47 ±6,99 godina), od je čega 79,7 % ispitanica 
i 20,3  % ispitanika. Prema postignutom stupnju obra-
zovanja, 40,5 % ima završeno srednjoškolsko obrazova-
nje, 43,2 % visokoškolsko, dok su ostali završili osnov-
nu školu. U vlastitom kućanstvu živi 97,3 % ispitanika. 
Prema sastavu kućanstva, s partnerom živi 61,6 % ispi-
tanika, udovaca/udovica je 27,4 %, razvedenih 5,5 %, a 
neoženjenih/neudanih 5,5 %. Primarni je izvor prihoda 
kod većine sudionika mirovina (90,5 %). Prosječni ITM 
ispitanika iznosi 27,86 ±4,82. U vezi s percepcijom vla-
stite bolesti odnosno medicinskim statusom, 46,3  % 
ispitanika navelo je da je u proteklih godinu dana bilo 
hospitalizirano zbog boli u koljenu. Navode da prosječ-
no trajanje bolesti iznosi 11,89 ±10,76 godina, pri če-
mu ih 29,2 % navodi da im bol traje više od 10 godina, 
26,4  % između šest i 10 godina, 31,9  % između jedne 
i pet godina, a 12,5 % navodi trajanje manje od jedne 
godine. Kriteriji za uključivanje u istraživanje bili su: da 
su ispitanici stariji od 65 godina; bol u koljenu u trajanju 
od najmanje mjesec dana; radiološki nalaz (anteropo-
steriorni pravac s ispruženim koljenom) koljena koji je 
odgovarao 2. ili 3. stupnju po Kellgren-Lawrenceovu 
(K/L) skoru. U istraživanju su poštivana sljedeća etič-
ka načela: upoznavanje sa svrhom i ciljem istraživanja, 
mogućnost prekida sudjelovanja u istraživanju u bilo 
kojem trenutku i anonimnost. Prikupljanje podataka 
provodio je jedan radni terapeut kako bi se isključila 
mogućnost utjecaja različitoga subjektivnog pristupa 
pacijentu tijekom rada.
Mjerni instrumenti
Upitnik sociodemografskih obilježja konstruiran je za 
potrebe ovog istraživanja, a odnosi se na sljedeće va-
rijable: dob, spol, obrazovni status, bračni status, broj 
članova kućanstva. Medicinski status analiziran je pre-
ko varijabli: ITM, prisutnost drugih bolesti, hospitaliza-
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Rezultati
Tablica 1. Prikaz opisnih obilježja rezultata 
postignutih na upitniku WOMAC te na 
pojedinačnim podljestvicama
N Min Max M SD
WOMAC OA ukupno 53 5 85 50,70 21,68
WOMAC OA bol 65 0 19 9,23 4,64
WOMAC OA 
zakočenost 67 0 8 3,96 2,03
WOMAC OA fizičke 
funkcije 53 2 60 37,11 16,01
Kolmogorov-Smirnovljev test na podljestvicama poka-
zuje normalno distribuiranje rezultata (K-S  z1  =  0,772; 
K-S z2 = 1,089; K-S z3 = 0,802; p > 0,01), što znači da se mo-
gu računati parametrijski testovi za utvrđivanje značaj-
nosti razlika među skupinama sudionika (t-test, ANOVA).
Ukupan WOMAC indeks iznosi 50,70 ±21,68. Teorijski 
raspon na ukupno 24 čestice iznosi od 0 do 96, pri čemu 
niže vrijednosti ukazuju na odsutnost stanja/simptoma 
osoba s OA-om koljena. Podljestvica boli sastoji se od 
pet čestica teorijskog raspona od 0 do 20, ima indeks 
9,23 ±4,643. Podljestvica za zakočenost sastoji se od 
dvije čestice teorijskog raspona od 0 do 8, a pokazuje 
prosječnu vrijednost od 3,96 ±2,03. Ukupno 17 česti-
ca podljestvica za procjenu fizičkih funkcija variraju u 
teorijskom rasponu od 0 do 68, a pokazuju prosječnu 
vrijednost od 37,11 ±16,01. Minimalni i maksimalni po-
stignuti rezultati vidljivi su u tablici 2.
broj bodova zabilježen na pojedinoj podljestvici upitni-
ka transformira u standardne vrijednosti i baždaren je 
na jedinstvenu skalu čiji teoretski minimum iznosi 0, a 
maksimum 100 bodova. To omogućuje međusobnu us-
poredbu različitih manifestacija zdravlja koje mjeri ovaj 
upitnik. Kao mjere općega psihičkog zdravlja upotrije-
bit će se skale SF – socijalnog funkcioniranja, UE – ogra-
ničenja u ostvarenju životnih uloga zbog emocionalnih 
problema i PZ – psihičkog zdravlja. Kao mjere općeg fi-
zičkog zdravlja upotrijebit će se skale: FF – fizičkog funk-
cioniranja, UF – ograničenja u ostvarenju životnih uloga 
zbog tjelesnog zdravlja i TB – tjelesnih bolova. Raspon 
bodova kreće se od 0 do 100, pri čemu veća vrijednost 
odgovara boljem općem zdravlju.
Obrada podataka
Distribucija vjerojatnosti kontinuiranih varijabli ispi-
tana je Smirnov-Kolmogorovljevim testom. U slučaju 
normalne distribucije primijenjeni su t-test i analiza 
varijance. U slučaju odstupanja od normalne distribu-
cije primijenjen je Mann-Whitneyjev U-test ili Kruskal-
Wallisov test. Za utvrđivanje povezanosti između vari-
jabli primijenjena je korelacijska analiza te Pearsonov 
koeficijent korelacije. Podaci su analizirani s pomoću 
statističkog programa SPSS 18.
Tablica 2. Prikaz opisnih obilježja rezultata postignutih na podljestvicama upitnika zdravlja SF-36




Fizičko funkcioniranje 49 0 90 36,43 23,54 10 0,880 1,098
Ograničenja u ostvarenju životnih uloga zbog 
tjelesnog zdravlja 62 0 100 22,18 36,52 4 0,904 3,066*
Ograničenja u ostvarenju životnih uloga zbog 
emocionalnih problema 64 0 100 47,92 46,71 3 0,925 2,280*
Vitalnost 62 5 85 47,82 17,45 4 0,785 1,018
Psihičko zdravlje 64 28 100 64,37 16,02 5 0,851 0,662
Socijalno funkcioniranje 61 13 100 58,20 23,48 2 0,676 1,033
Tjelesni bolovi 66 0 100 37,42 23,30 2 0,866 1,427
Opće zdravlje 63 10 90 54,68 19,02 5 0,758 0,976
* p < 0,05
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p  <  0,01) i ograničenjima u ostvarenju životnih uloga 
zbog tjelesnog zdravlja (r = –0,528; p < 0,01). Unatoč zna-
čajnoj povezanosti simptoma OA-a s kvalitetom fizičkog 
zdravlja, rezultati pokazuju da intenzitet pojavnosti 
simptoma OA-a nije značajno povezan s procijenjenom 
kvalitetom psihičkog zdravlja (r = –0,193, p > 0,05). U na-
stavku slijedi prikaz razlika u sociodemografskim obi-
lježjima s obzirom na podljestvice WOMAC-a.
Prema rezultatima prikazanima u tablici  4, ne postoje 
statistički značajne razlike u prisutnosti različitih simp-
toma OA-a s obzirom na spol ispitanika (t1  =  –0,39; 
t2 = –0,20; t3 = 0,83; p > 0,05), jer i ispitanice i ispitanici u 
jednakoj mjeri procjenjuju navedene simptome. Prema 
rezultatima može se zaključiti da najlošijima procjenju-
ju svoje fizičke funkcije povezane s obavljanjem odre-
đenih aktivnosti.
Prema rezultatima prikazanima u tablici  5, ne posto-
je statistički značajne razlike u prisutnosti različitih 
simptoma OA-a s obzirom na bračni status sudionika 
(F1  =  0,56; F2  =  0,45; F3  =  1,57; p  >  0,05), jer ispitanici 
neovisno o bračnom statusu podjednako procjenjuju 
simptome.
U tablici 2 navedeni su osnovni deskriptivni pokazate-
lji rezultata postignutih na podljestvicama koje mjere 
procijenjenu kvalitetu psihičkog i fizičkog zdravlja s po-
moću upitnika zdravlja SF-36. Na podljestvicama UF – 
ograničenja u ostvarenju životnih uloga zbog tjelesnog 
zdravlja i UE – ograničenja u ostvarenju životnih uloga 
zbog emocionalnih problema Kolmogorov-Smirnovljev 
je test značajan (K-S z1 = 3,066; K-S z2 = 2,280; p > 0,05), 
što znači da distribucije rezultata znatno odstupaju od 
normalne. Stoga će se u daljnjim analizama primjenji-
vati neparametrijski testovi za testiranje razlika među 
skupinama sudionika.
U tablici  3 prikazane su povezanosti između procjena 
intenziteta boli, zakočenosti i oslabljene fizičke funkci-
je kao simptoma OA-a s rezultatima samoprocijenjene 
kvalitete psihičkog i fizičkog zdravlja. Statistički zna-
čajni, laki do umjereni negativni koeficijenti ukazuju 
na povezanost većeg intenziteta bolova, zakočenosti 
i oslabljenih fizičke funkcije kao simptoma OA-a sa 
smanjenom procijenjenom kvalitetom zdravlja. Naj-
viša je povezanost između ukupnog intenziteta pojav-
nosti simptoma OA-a s tjelesnim bolovima (r = –0,550; 
Tablica 3. Prikaz Pearsonova koeficijenta korelacija među rezultatima na podljestvicama 








Fizičko funkcioniranje –0,524** –0,360* –0,332* –0,560**
Ograničenja u ostvarenju životnih uloga zbog 
tjelesnog zdravlja –0,528
** –0,487** –0,307* –0,524**
Ograničenja u ostvarenju životnih uloga zbog 
emocionalnih problema –0,312
* –0,301* –0,139 –0,310*
Vitalnost –0,408** –0,379** –0,201 –0,415**
Psihičko zdravlje –0,193 –0,258 –0,229 –0,165
Socijalno funkcioniranje –0,483** –0,460** –0,418** –0,462**
Tjelesni bolovi –0,550** –0,494** –0,302* –0,553**
Opće zdravlje –0,319* –0,298* –0,195 –0,324*
* p < 0,05; ** p < 0,01
Tablica 4. Razlike u prisutnosti različitih simptoma OA-a s obzirom na spol
spol N M SD t p
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zakočenosti znatno su prisutniji kod osoba starije dobi, 
što je i očekivano. Slijedi prikaz rezultata koji se odnose 
na razlike u zdravstvenom statusu s obzirom na podlje-
stvice WOMAC-a. ITM nije statistički značajno povezan 
s procjenom intenziteta pojavljivanja simptoma pre-
ma upitniku WOMAC (r1  =  0,222; r2  =  0,044; r3  =  0,181; 
p > 0,05). Slijedi prikaz utvrđenih razlika s obzirom na 
procijenjeno zdravstveno stanje ispitanika.
Ispitanici kao drugo oboljenje najčešće navode artritis 
kostiju, hipertenziju te bolesti srca i krvnih žila.
Osobe koje su navele da imaju prisutnost drugih bolesti 
uz OA statistički se značajno ne razlikuju od osoba ko-
je su navele da nemaju prisutnu drugu bolest u inten-
zitetu pojavljivanja simptoma prema upitniku WOMAC 
(t1 = –0,808; t2 = –0,311; t3 = 0,172; p > 0,05).
Tablica 6. Povezanost između pojavnosti 
























Najmlađi ispitanik imao je 66 godina, a najstariji 84. 
Prosječna je dob ispitanika 71,47 godina (SD  =  6,99). 
Postoji statistički značajna, laka pozitivna povezanost 
između pojavnosti simptoma zakočenosti kod osoba 
oboljelih od OA-a i dobi (r = 0,366; p < 0,01). Simptomi 
Tablica 5. Razlike u prisutnosti različitih simptoma OA-a s obzirom na bračni status



































































Tablica 7. Prikaz učestalosti pojavljivanja dodatnih oboljenja kod ispitanika
Navedeno Nije navedeno
F % F %
Dijabetes 11 14,9 63 85,1
Hipertenzija 22 29,7 52 70,3
Artritis kostiju 23 31,1 51 68,9
Astma 1 1,4 73 98,6
Poteškoće sa spavanjem 16 21,6 58 78,4
Bolesti srca i krvnih žila 21 28,4 53 71,6
Depresija 1 1,4 73 98,6
Nešto drugo 18 24,3 56 75,7
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Rasprava
OA koljena spada u najčešća tjelesna oštećenja osoba 
starije životne dobi i često koegzistira s drugim bolesti-
ma i stanjima povezanima s uznapredovalom dobi, kao 
što su kardiovaskularne bolesti ili šećerna bolest, slabiji 
vid, psihosocijalni problemi (tjeskoba, depresija ili soci-
jalna izolacija) te debljina (Grazio 2005). Prosječni ITM su-
dionika u ovom istraživanju iznosi M = 27,86 (SD = 4,82), 
što ukazuje na prekomjernu tjelesnu masu. Naime, ako 
je ITM manji od 20 riječ je o pothranjenosti, 20 do 25 je 
idealna težina, 25 do 30 prekomjerna tjelesna masa, a 
više 30 ukazuje na pretilost. Unatoč neprepoznavanju 
točnog uzroka, rezultati nekih istraživanja ukazuju da je 
prekomjerna tjelesna težina jedan od najvažnijih čimbe-
nika rizika, a i prediktor je progresije OA-a koljena. Odnos 
indeksa tjelesne mase (ITM) i OA-a koljena uglavnom je 
linearan, budući da su od velike važnosti trajanje pove-
ćanog opterećenja i dobivanje na tjelesnoj težini (Grazio 
i Balen 2009). Mjere deskriptivne statistike pokazale su 
da vrijednost WOMAC indeksa iznosi 50,70 ±21,68, što 
ukazuje na srednju prisutnost simptoma starijih osoba 
s OA-om koljena. Rezultati su pokazali da starije osobe 
Postoje statistički značajne razlike u intenzitetu iska-
zane boli prema upitniku WOMAC s obzirom na dulji-
nu trajanja boli (F = 3,66, p < 0,05). Ispitanici koji imaju 
simptome manje od godinu dana (M = 4,38; SD = 3,88) 
iskazuju statistički značajno manji intenzitet simp-
toma boli u odnosu na one kojima bol traje od jedne 
do pet godina (M = 9,67; SD = 4,21), od 6 do 10 godina 
(M  =  10,13, SD  =  4,53) te više od 10 godina (M  =  9,89, 
SD  =  4,68). Između ostalih navedenih skupina ne po-
stoje značajne razlike. Također su utvrđene i razlike s 
obzirom na fizičke funkcije. Statistički se značajno ra-
zlikuju (F = 7,06, p < 0,01) ispitanici koji imaju bolove u 
koljenu manje od godinu dana (M = 12,50; SD = 10,21) 
u odnosu na skupine sudionika koje boluju od jedne 
do pet godina (M = 40,83; SD = 9,93), od 6 do 10 godina 
(M = 38,25; SD = 17,56) te više od 10 godina (M = 41,07; 
SD = 15,98). Statistički značajne razlike među ispitanici-
ma nisu utvrđene u intenzitetu zakočenosti prema upit-
niku WOMAC s obzirom na trajanje boli u koljenu. Sa-
moprocijenjeno trajanje boli iskazano u godinama nije 
se pokazalo statistički značajno povezano s procjenom 
intenziteta pojavljivanja simptoma prema upitniku WO-
MAC (r1 = 0,186; r2 = 0,098; r3 = 0,133; p > 0,05).
Tablica 8. Razlike u intenzitetu simptoma s obzirom na prisutnost drugih bolesti
Istodobna prisutnost drugih bolesti N M SD t p





















Tablica 9. Razlike u intenzitetu simptoma s obzirom na duljinu trajanja boli
Duljina trajanja boli N M SD F p
WOMAC OA bol
manje od jedne godine
1 – 5 godina
6 – 10 godina
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6 – 10 godina














WOMAC OA fizičke funkcije
manje od jedne godine
1 – 5 godina
6 – 10 godina
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ma OA-a s tjelesnim bolovima i ograničenjima u ostva-
renju životnih uloga zbog tjelesnog zdravlja. Prema 
IASP-u (1994), bol je neugodno senzorno ili emocional-
no iskustvo praćeno stvarnim ili potencijalnim ošteće-
njem tkiva. Vodeći je simptom u reumatskim bolestima 
i važan aspekt kvalitete života. Istraživanje provedeno 
na starijim osobama u 38 urbanih i 12 ruralnih područ-
ja pokazalo je da 48 % ispitanika svakodnevno ima bol 
zbog artritisa, kod 32,8 % bol je ometala san, a u 43,1 % 
artritis je bio uzrok smanjenja aktivnosti svakodnevno-
ga života (Jordan i sur. 2000). Croft i sur. (2005) ispitivali 
su intenzitet boli i analizirali kvalitetu života isto upit-
nikom SF-36 na 8995 osoba starijih od 50 godina po-
dijeljenih u dvije skupine: oni koji su imali bol samo u 
koljenu i smanjenu funkcionalnu sposobnost i oni koji 
su osim boli u koljenu imali bol i u drugim perifernim 
zglobovima. U drugoj skupini ispitanika utvrđena je 
veća pojava anksioznosti i depresije. Ovo istraživanje 
ukazuje na važnost dobre evaluacije pacijenata, po-
trebu preciznije evaluacije boli i njezinu povezanosti s 
postojećim promjenama na zglobovima. Dobra procje-
na može u kliničkoj praksi olakšati donošenje adekvat-
ne odluke o primjeni odgovarajuće terapije te odrediti 
uspješnu rehabilitaciju. Upravo rehabilitacija osoba s 
tjelesnim oštećenjima predstavlja uspješnost prevenci-
je nastanka težeg stupnja invaliditeta i prevenira sniža-
vanje kvalitete života. Istraživanje koje su proveli Leutar 
i sur. (2014) pokazalo je da starije osobe s invaliditetom 
navode najčešće svoje zdravlje (64,5 % ispitanika) kao 
razlog neuključenosti u zajednicu. Uključenost u zajed-
nicu također se može smatrati indikatorom kvalitete 
života.
Jedan od ciljeva ovog istraživanja bio je ispitati razlike 
u sociodemografskim obilježjima s obzirom na podlje-
stvice WOMAC-a. Rezultati su pokazali da ne postoje 
statistički značajne razlike s obzirom na spol i bračni 
status. Rezultati dosadašnjih istraživanja pokazuju pri-
sutnost spolnih razlika u pojavnosti i učestalosti OA-a. 
Rizik obolijevanja veći je u žena, a pokazalo se da žene 
tendiraju težim oblicima OA-a, poglavito u menopauzi. 
Istraživanje koje su proveli Zakaria i sur. (2009) ukazu-
je da su osobe muškog spola iskazale bolji rezultat na 
gotovo svim dimenzijama, osobito fizičkog funkcioni-
ranja. U istraživanju koje su proveli Alkan i sur. (2014) 
također su utvrđene statistički značajne razlike po spo-
lu, jer muškarci procjenjuju svoje fizičko zdravlje boljim 
u odnosu na žene, kao što žene procjenjuju bol težom 
negoli muškarci. Glavni je simptom bol praćena otekli-
nom, smanjenim opsegom pokreta i posljedičnom re-
dukcijom aktivnosti dnevnog života (Doko Guina i sur. 
s OA-om koljena iskazuju srednju prisutnost simptoma 
boli (M = 9,23; SD = 4,643) i fizičkih funkcija (M = 37,11; 
SD = 16,01), dok najmanje iskazuju simptom zakočenosti 
(M  =  3,96; SD  =  2,03). Dobiveni rezultati mogu se uspo-
rediti sa sličnim rezultatima drugih istraživanja, npr. Fi-
lipović i sur. (2014) u kojem je sudjelovalo 59 ispitanika. 
Prosječna dob ispitanika bila je 61,44 godina (SD = 5,07), 
dok je prosječni ITM iznosio 27,7. Rezultati pokazuju da 
je u navedenom istraživanju WOMAC boli iznosio 9,21 
(SD = 3,82), WOMAC zakočenosti 2,41 (SD = 1,84), a WO-
MAC fizičke funkcije 25,31 (SD = 10,18).
Kao što je navedeno, raspon bodova na upitniku zdrav-
lja SF-36 kreće se od 0 do 100, pri čemu veća vrijednost 
odgovara boljem općem zdravlju. Prosječne vrijedno-
sti odgovora ukazuju da starije osobe najnižima pro-
cjenjuju ograničenja u ostvarenju životnih uloga zbog 
tjelesnog zdravlja (M  =  22,18; SD  =  36,52) i fizičkom 
funkcioniranju (M  =  36,43; SD  =  23,54), dok najvišim 
(procjenjuju da su navedenim najzadovoljnije) psihičko 
zdravlje (M = 64,37; SD = 16,02) i socijalno funkcionira-
nje (M  =  58,2; SD  =  23,48). Dobiveni rezultati ukazuju 
da starije osobe iskazuju emocionalno zadovoljstvo i 
da su izrazito zadovoljne socijalnim funkcioniranjem, 
a najmanje zadovoljne tjelesnim zdravljem i tjelesnim 
bolovima. Upravo je socijalna podrška prepoznata kao 
važna odrednica u kvaliteti života koja se odnosi na 
samoprocjenu zdravlja (Ethgen i sur. 2004). Nadalje, 
u istraživanju s osobama s OA-om koljena utvrđeno je 
kako socijalna podrška, uz stupanj snage, psihološke 
elemente mentalnog zdravlja, samoučinkovitost i stu-
panj aktivnosti, spada u čimbenike koji zaštitno djeluju 
na lošiji ishod, dok su kao prediktori pogoršanja iden-
tificirani dob, ITM i intenzitet boli u koljenu (Sharma i 
sur. 2003). Rezultati ovog istraživanja o fizičkom funk-
cioniranju kao području koje je procijenjeno kao manje 
zadovoljavajuće mogu se povezati s rezultatima istraži-
vanja koje su proveli Leutar i sur. (2007) koji govore ka-
ko starije osobe s tjelesnim invaliditetom svoju okolinu 
doživljavaju neprilagođenom, gdje im osobito smetaju 
stubišta i povišeni pragovi. Navedeno im otežava mobil-
nost, kao što i OA koljena otežava mobilitet osobi.
U istraživanju Rusac (2008), u kojem je isto tako primi-
jenjen upitnik SF-36 na reprezentativnom uzorku s 1000 
osoba starijih od 65. godina, rezultati pokazuju ipak ve-
će prosječne vrijednosti na svakoj podljestvici upitnika, 
što je očekivano, s obzirom na to da je riječ o općoj po-
pulaciji starijih osoba, dok je u ovom radu fokus na kli-
ničkom uzorku starijih osoba oboljelih od OA-a koljena.
Rezultati ovog istraživanja su pokazali da postoji pove-
zanost između ukupnog intenziteta pojavnosti simpto-
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tenzitetu poteškoća u fizičkom funkcioniranju između 
osoba koje imaju bolove u koljenu manje od godinu 
dana u odnosu na skupine sudionika kojima bol traje 
od jedne do pet godina, od 6 do 10 godina te više od 
10 godina. Navedeno ukazuje na moguću progresiju 
bolesti, koja dugoročno može negativno utjecati na 
kvalitetu života osoba s OA-om koljena. U istraživanju u 
kojem je sudjelovalo 237 osoba s OA-om kuka ili koljena 
i u kojem je primijenjen upitnik WOMAC zaključuje se da 
su loši prognostički znaci za pogoršanje funkcionalnog 
stanja: povećanje boli, smanjenje obima pokreta, sla-
bljenje mišićne snage i slabije kognitivne funkcije (van 
Dijk i sur. 2010). Liječenje i rehabilitacija OA-a koljena 
multidisciplinarni su i uključuju edukaciju, opće mjere, 
funkcionalno liječenje i farmakoterapiju. Cilj je obrade 
i liječenja osobe s OA-om koljena postići kontinuitet 
određenog režima života, u čemu edukacija i psihoso-
cijalna potpora imaju nezaobilaznu ulogu. Rana dija-
gnoza OA-a koljena, edukacija i redovito provođenje 
terapijskih vježbi može prevenirati ili barem odgoditi 
onesposobljenost (Grazio 2005). Osobu je važno upo-
znati s prirodom oboljenja, pojedinim rehabilitacijskim 
postupcima, ali ponekad i medikamentoznom terapi-
jom. Razumijevanje i, još bolje, sudjelovanje obitelji u 
programu doprinos je adherenciji za program rehabili-
tacije. Formalna i neformalna podrška osobama s OA-
om u vidu edukacija i zajedničkih vježbi predstavljaju 
potencijalnu opciju prevencije nesposobnosti zbog 
OA-a koljena i alternativu nedostupnosti fizikalne tera-
pije većem broju bolesnika. Naime, OA koljena znatno 
smanjuje kvalitetu života i mogućnost fizičkog vježba-
nja u usporedbi s osobama bez OA-a, a fizičko vježba-
nje i rekreacija imaju brojne pozitivne učinke ne samo 
na zglobove nego i na brojne druge tjelesne sustave 
(Grazio 2012). Na društvenoj razini nedostaju besplatni 
programi pod nadzorom prilagođeni osobama sa slič-
nim kroničnim muskuloskeletnim bolestima koji potiču 
svijest osoba o potrebi provođenja vježbi (Babić-Naglić 
2005). Stoga su uz kliničku i radiološku procjenu ishoda 
rehabilitacije od iznimne važnosti i rehabilitacijska i psi-
hosocijalna, s obzirom na to da sve navedeno utječe na 
kvalitetu života i samoprocjenu zdravlja osobe s OA-om 
koljena. Već su rezultati ranijeg istraživanja Rusac i sur. 
(2007) pokazali kako je samoprocjena kvalitete života 
starijih osoba s invaliditetom lošija od samoprocjene 
osoba s invaliditetom mlađe dobi. Za kraj, potrebno je 
naglasiti da je primjena procjene kvalitete života pove-
zane sa zdravljem siguran put da se liječenje i evaluacija 
u kliničkoj praksi okrenu u većoj mjeri prema pacijentu 
kao osobi koja je u centru pažnje, a ne samo kao nosite-
lju bolesti (Zdravković i sur. 2004).
2012). Ringdahl i Pandit (2011) navode da nekoliko čim-
benika može povećati rizik za oboljenje, a to su: ženski 
spol, starija dob, pretilost (najčešći čimbenik rizika), 
upalne bolesti zglobova (npr. infekcija, giht, reumatoid-
ni artritis), prethodna ozljeda koljena i zanimanja koja 
zahtijevaju ponavljanje savijanja koljena. Potrebno je 
što bolje razlučiti čimbenike koji uzrokuju ovo tjelesno 
oštećenje od čimbenika koji dovode do progresije bo-
lesti. Iako ne postoji općeprihvaćeni stav, u novije se 
vrijeme primjenjuje konceptualni pomak u smislu tren-
da da se termin „rizični čimbenici” sve više zamjenjuje 
terminom „uzroci” (Van Dijk i sur. 2010).
Rezultati ovog istraživanja pokazali su da istodobnu 
prisutnost drugih bolesti navodi 76,2 % starijih osoba 
oboljelih od OA-a koljena, poput najučestalije navođe-
nog artritisa kostiju, hipertenzije te bolesti srca i krvnih 
žila. Dobiveni je rezultat očekivan, s obzirom na to da 
su dosadašnja istraživanja potvrdila da i druge, neri-
jetko koegzistirajuće, kronične bolesti imaju znatan 
učinak na kvalitetu života osoba s OA-om (npr. Gijsen i 
sur. 2000). Zakaria i sur. (2009) ispitivali su kvalitetu ži-
vota kod osoba starijih od 65 godina (N = 151) oboljelih 
od OA-a i utvrdili da je polovica ispitanika pretjerane 
tjelesne težine, a kod 91,4  % je prisutan komorbidi-
tet s drugom bolešću (najčešće s hipertenzijom), što 
je sukladno nalazima ovog istraživanja. Naime, pre-
ma spomenutom istraživanju, osobe s višim ITM-om i 
prisutnim komorbiditetom iskazale su niži rezultat na 
gotovo svim dimenzijama kvalitete života. Slične re-
zultate nudi i drugo istraživanje prema kojem je ITM 
ispitanika s OA-om koljena također ukazivao da ih je 
42  % pretilo, dok su po pitanju komorbiditeta bolesti 
naveli kardiovaskularne (29,2 %), dišne (14,5 %) te bo-
lesti metabolizma (11,5 %) (Salaffi i sur. 2004). Zakaria 
i sur. (2009) utvrdili su da postoji statistički negativna 
povezanost između dobi i fizičkog funkcioniranja, što 
indicira deterioraciju navedenog s porastom dobi. Re-
zultati ovog istraživanja isto ukazuju da postoji poveza-
nost između pojavnosti simptoma zakočenosti i dobi. 
Rezultati istraživanja Leutar i sur. (2011) ukazuju kako 
se dob pokazala kao važna komponenta po pitanju 
neuključenosti u zajednicu, jer fizičko zdravlje ne do-
zvoljava uključivanje u aktivnosti starijim ispitanicima 
istraživanja, onima koji procjenjuju vlastiti invaliditet 
težim i teškim te ispitanicima kod kojih je invaliditet 
nastupio u kasnijoj životnoj dobi. Upravo se OA kolje-
na može smatrati važnim indikatorom fizičkog zdravlja 
koji najčešće nastaje u starijoj dobi.
Na temelju provedene analize, ovim istraživanjem utvr-
đene su znatne razlike u intenzitetu iskazane boli i in-
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Zaključna razmatranja
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ranjem, dok nije značajno povezan sa psihičkim zdrav-
ljem. Stoga se može zaključiti da OA koljena predstav-
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života osoba starije životne dobi u domenama fizičkog 
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Summary
Knee osteoarthritis can results in physical disability, es-
pecially when the person is older. It affects the person´s 
functional abilities and quality of life. The aim of this 
paper is to determine if there are statistically significant 
differences in the self- assessment of health and some 
aspects of quality of life of older persons with knee OA. 
The sample included 74 participants aged 65 years and 
older. WOMAC Questionnaire and SF-36 questionnaire 
were used for data analysis. The findings show that the 
highest correlation is between the overall intensity of 
OA symptoms with pain and inability to achieve a cer-
tain life role because of physical pain. The results show 
that there are statistically significant differences be-
tween age and duration of pain, while there is no sta-
tistically significant differences between gender and 
marital status. Knee OA has a great impact on self-eval-
uation of health status and some aspects of quality of 
life of older people. 
Keywords: knee osteoarthritis, self-evaluation of health sta-
tus, self-evaluation of quality of life
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